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Introducción: La deficiente adherencia a los tratamientos antirretrovirales de gran actividad (TARGA) se 
ha convertido en un problema de salud por las consecuencias nefastas que puede acarrear en las 
personas que viven con VIH/SIDA.  
Objetivo: Determinar los factores asociados y el nivel de adherencia terapéutica al tratamiento 
antirretroviral de gran actividad, en personas que conviven con VIH/SIDA.  
Métodos: Se realizó una investigación observacional de corte transversal en 153 pacientes de 18 y más 
años, con diagnóstico de VIH/SIDA, del Policlínico ¨Marcios Manduley¨, municipio Centro Habana, en el 
año 2018. La fuente de información fueron las historias clínicas individuales y familiares y se aplicó un 
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cuestionario estructurado para complementar la información requerida. Para establecer relación entre 
variables se utilizó la prueba de Ji cuadrado (2) con significación estadística, ɒ = 0,05 y se identificaron 
variables cuyos coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p < 0,05). 
Resultados: El 70,5 % tuvo buena adherencia. Se encontró asociación estadística entre la adherencia 
terapéutica y la escolaridad, vínculo de pareja no estable, disfuncionalidad familiar, tiempo bajo 
tratamiento y presencia de reacciones adversa. 
Conclusiones: El estudio permitió determinar el nivel de adherencia terapéutica a la TARGA e identificar 
las principales variables asociadas con la mala a adherencia en estos pacientes. 
 







Introduction: The deficiency adherence to the antiretroviral treatments of great activity (ARTGA) has 
become a problem of health for the disastrous consequences that it can carry in people that live with 
HIV/AIDS.   
Objective: To determine the level of therapeutic adherence to the antiretroviral treatment of great 
activity and associated factors in people that cohabit with HIV/AIDS.  
Methods: It was carried out an observational investigation of traverse court in 153 patients of 18 and 
more years, with diagnostic of HIV/AIDS of the Polyclinic “Marcios Manduley”, municipality Centro 
Habana, in 2018. The source of information was the individual and family clinical histories and a 
structured questionnaire was applied to supplement the required information. To establish relationship 
among variables the test of squared Ji was used (2) with statistical significance = 0.05 and variables were 
identified whose coefficients were significantly different from 0 (p < 0.05). 
Results: 70.5% had good adherence. It was statistical association between the therapeutic adherence 
and grade of education, bond of non-stable couple, family dysfunctionality, time under treatment and 
adverse reactions. 
Conclusions: The study allowed to determine the level of therapeutic adherence to the ARTGA and to 
identify the main variables associated with the bad adherence in these patients. 
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El VIH/SIDA es una epidemia que se incrementa cada minuto en el mundo. Según la OMS,(1) el SIDA afectó 
a más de 47 millones de personas en el año 2013 y las perspectivas son de un aumento progresivo del 
número de personas infectadas, sobre todo en África y el Caribe.(2) 
 
Según el anuario estadístico del MINSAP,(3) publicado en Cuba en el año 2017, se reportaron 168 casos 
nuevos de personas infectadas por VIH, dentro de ellos 139 del sexo masculino y 29 en el sexo femenino. 
Se produjeron en el país 458 defunciones por SIDA para una tasa bruta de 3,9 por 100 000 habitantes. 
 
Tras la introducción en Cuba, de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) a partir del año 2001, 
se ha constatado una disminución paulatina de la incidencia de las infecciones oportunistas relacionadas 
con el VIH/SIDA y de la mortalidad por el SIDA.(3) 
 
La adherencia al tratamiento es un factor asociado al éxito o fracaso terapéutico en el control de las 
enfermedades crónicas.(4) En el caso del VIH/SIDA tiene una importancia adicional pues la velocidad de 
replicación y mutación del virus requiere de un alto grado de adherencia para lograr una supresión 
duradera de la carga viral.(5) 
 
En el caso de Cuba, la no adherencia terapéutica es una de las causas de la progresión rápida a SIDA en 
individuos seropositivos.(6) Este comportamiento obedece a distintas causas, entre ellas, el hecho de ser 
una terapia dificil de cumplir pues incluye un numero de medicamentos con diferentes efectos adversos 
y con estrictos requisitos de dosificacion.(7)  
 
La provincia La Habana es la más afectada por el VIH/SIDA en Cuba.(3) Hasta donde se conoce, no existen 
estudios en el área de salud perteneciente al Policlínico Universitario ¨Marcios Manduley¨ del municipio 
Centro Habana, que permitan fundamentar los niveles de adherencia terapéutica a los antirretrovirales 
en las personas con VIH/SIDA a y la falta de adherencia terapéutica, debe ser contemplada como un 
impedimento para alcanzar la efectividad clínica que se puede conseguir con los recursos disponibles 
para el tratamiento de la infección por el VIH. 
 
El objetivo de la investigación fue determinar los factores asociados y el nivel de adherencia terapéutica 





Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en personas con diagnóstico de VIH/SIDA, 
pertenecientes al Policlínico Universitario ¨Marcios Manduley¨, municipio Centro Habana, provincia La 
Habana, de enero a diciembre de 2017. 
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El universo estuvo conformado por 254 individuos que reunieron los siguientes criterios de inclusión: 
pacientes de 18 años y más, con diagnóstico de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y pacientes con SIDA, diagnosticados por serología VIH (ELISA o micro ELISA), confirmados con 
serología western blot, y bajo tratamiento con antirretrovirales de gran actividad.   
 
Fueron excluidos del estudio aquellas personas con una situación física o mental invalidantes que impidió 
su participación, como, por ejemplo, pacientes con síndrome de desgaste, pacientes con demencia, 
entre otras situaciones. 
 
Se seleccionó una muestra representativa, constituida por 153 pacientes, calculada mediante el 
programa estadístico Epidat 3,0 y seleccionada por medio de la técnica de muestreo estratificado por 
sexo y grupos de edades.  
 
Se revisaron las historias clínicas y se complementó la información por medio de la aplicación de un 
cuestionario estructurado, validado por Romero y otros,(5) adecuado a los fines de la investigación.  
 
Las variables incluidas fueron: adherencia terapéutica, género, nivel de instrucción, orientación sexual, 
vínculo de pareja, funcionamiento familiar, tiempo de tratamiento y presencia de reacciones adversas. 
 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico Epi info, versión 6. Para la evaluar 
la relación entre tipo de adherencia terapéutica según variables, se aplicó la prueba estadística Ji 
cuadrado (2) de independencia, con distintos tipos de grados de libertad, según fuera el caso, y una 
significación estadística, ɒ = 0,05, y se identificaron variables cuyos coeficientes fueron 
significativamente diferentes de 0 (p < 0,05). En todos los casos el nivel de confianza fue del 95 %. 
 
En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigación científica en humanos(8) y 
contó con el consentimiento informado de los pacientes y la aprobación del concejo de dirección del 





La población estuvo constituida por 153 personas que conviven con VIH. La adherencia al tratamiento 
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Tabla. Características de los pacientes estudiados según tipo de adherencia al tratamiento. (n=153) 
Característica Adherencia Terapéutica 2     (p) 
Buena Mala Total 




















0,12  (0,7257) 
































43,61  (0,0000) 











































































42,67  (0,0000) 
Tiempo de tratamiento 
De 1 a 5 años 
De 6 a 10 años 











































Total 108 70,5 45 29,5 153 - 
 
Respecto al género, se puedo determinar que el 71,2 % de los hombres y el 67,8 % de las mujeres 
presentaron buena adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad. El 2 calculado (0,12) no 
supera el valor crítico del estadígrafo (3,841) para un 1 grado de libertad, por lo que no existe relación 
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entre el género y la adherencia terapéutica. El valor de p mayor de 0,05, demuestra que no existen 
diferencias significativas de proporción entre estas variables. 
 
En relación al nivel de instrucción se pudo conocer que el 66,6 % de los pacientes con mala adherencia 
al tratamiento, tenían un nivel primario de escolaridad, mientras que los universitarios con una 
proporción del 90,4 %, presentaron buena adherencia terapéutica. El 2 calculado (43,61) supera el valor 
crítico del estadígrafo (7,815) correspondiente a 3 grados de libertad por lo que existe asociación entre 
nivel de instrucción y adherencia terapéutica a TARGA. El valor de p calculado menor de 0,05, demuestra 
que existen diferencias significativas de proporción entre estas variables. 
 
Los pacientes con buena adherencia terapéutica, tenían en mayor proporción un vínculo de pareja 
estable (88,2 %). El 2 calculado (80,33) supera el valor crítico del estadígrafo (3,841) correspondiente a 
1 grado de libertad, por lo que existe relación entre el tipo de vínculo de pareja y la adherencia 
terapéutica. El valor de p menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporción 
entre estas variables. 
 
La buena adherencia terapéutica se presentó en el 71,1 % de los que declararon ser homosexuales, en 
el 70 % de bisexuales y el 66,6 de los heterosexuales. El 2 calculado (0,106) no supera el valor crítico del 
estadígrafo (5,991) correspondiente a 2 grado de libertad, por lo que no existe relación entre la 
orientación sexual y la adherencia terapéutica. El valor de p mayor de 0,05, demuestra que no existen 
diferencias significativas de proporción entre estas variables. 
 
Los pacientes con buena adherencia terapéutica, vivían en hogares funcionales (92,3 %), mientras que 
aquellos con mala adherencia al tratamiento, provenían de familias severamente disfuncionales (85,8 
%). El 2 calculado (42,67) supera el valor crítico del estadígrafo (7,815) correspondiente a 3 grados de 
libertad por lo que existe asociación entre el tipo de funcionamiento familiar ya la adherencia a la TARGA. 
El valor de p calculado menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporción 
entre estas variables. 
 
El 54,2 % de los pacientes bajo tratamiento con TARGA, tenían más de 10 años de empleo de esta terapia. 
El 2 calculado (6,168) supera el valor crítico del estadígrafo (5,991) correspondiente a 2 grado de 
libertad, por lo que existe relación entre el tiempo de tratamiento con TARGA y la adherencia 
terapéutica. El valor de p menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporción 
entre estas variables. 
 
El 86,6 % de los pacientes con buena adherencia a la TARGA, no refirieron reacciones adversas a los 
medicamentos empleados, mientras que el 39,7 % de los que presentaron reacciones adversas, tuvieron 
mala adherencia terapéutica. El 2 calculado (12,3) supera el valor crítico del estadígrafo (3,841) 
correspondiente a 1 grado de libertad, por lo que existe relación entre la presencia o no de reacciones 
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adversas a los antirretrovirales y la adherencia terapéutica a estos. El valor de p menor de 0,05, 





Son muchos los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad y 
el resultado puede ser tan variado que oscila entre el 20 y 90 %.(7) Esta variación, como en toda 
enfermedad crónica, depende del tipo de estudio realizado, la población estudiada así como del método 
utilizado en los estudios, la edad específica de los pacientes y el tiempo evaluado.(4,9)  
 
En el presente estudio la proporción de buena adherencia encontrada fue de 70,5 % del total de 
pacientes. En algunos estudios realizados -donde se empleó también la propia declaración del paciente 
para su evaluación-, se encontraron adherencias similares.(10, 11)  
 
Al comparar los resultados encontrados con respecto al género en la actual investigación y diversos 
estudios publicados, se puede evidenciar que, a pesar de ser esta una de las variables en adherencia más 
estudiada, los resultados no son unánimes.   
 
Letta y otros,(12) en Etiopía y Kleinman y otros,(13) en India, coinciden con la actual investigación, al no 
encontrar relación entre el sexo de pertenencia y la adherencia terapéutica a los antirretrovirales de 
gran actividad. Por el contrario, Varela y Hoyos,(14) encuentran a las mujeres, con pareja o hijos y 
diagnosticadas con VIH/SIDA, con menores oportunidades de estar adheridas al tratamiento 
farmacológico con la terapia antirretroviral de gran actividad.  
 
Todo indica que no es el género de pertenencia quien determina la pobre adherencia terapéutica; por 
el contrario, los hallazgos de pobre adherencia en las mujeres, parecen estar relacionados a la posición 
socioeconómica de estas, ubicadas en una determinada estructural social donde son más vulnerables a 
eventos adversos en materia de salud.(15)  
 
También se ha encontrado una relación entre adherencia terapéutica, género y depresión, situación que 
se hace más evidente en mujeres que en hombres.(16) La ausencia de depresión, condiciona mejor toma 
de decisiones por parte del paciente, tolerancia a la ambigüedad y a la frustración, factores estimulantes 
de la adherencia terapéutica en contraposición del paciente deprimido el cual baja su nivel de 
autocuidado y tiende a tomar decisiones que pueden atentar contra su bienestar.(17)  
 
Un mejor nivel de escolaridad del individuo, permite un mayor acceso a canales de información, los 
cuales sirven como recursos para intelectualizar acerca de la condición de seropositividad.(18) Este factor 
se considera relevante para el equipo de salud al momento de educar y empoderar a las personas 
respecto a las enfermedades crónicas y los tratamientos de largo plazo.(19) En este sentido, el bajo nivel 
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de escolaridad, se convierte en una limitación significativa para la comprensión de la educación y las 
recomendaciones dadas por el proveedor de salud.(20) 
 
El apoyo familiar actúa como un amortiguador de muchos problemas psicosociales e influye en el 
comportamiento de la adherencia terapéutica,(21) pues los pacientes con parejas que los apoyan tienden 
a adherirse a la terapia antirretroviral de gran actividad, mejor que quienes no tienen ese respaldo.(22)  
 
Abrahantes y Bermúdez,(23) plantean que las personas de mayores riesgos a las infecciones por VIH/SIDA 
son homosexuales o bisexuales, sexualmente activos, que practican sexo no protegido. Según estas 
autoras, en la provincia de Santa Clara durante el año 2014 predominaron, entre las personas con 
VIH/SIDA, los del sexo masculino y aquellos que tenían una orientación homosexual, ubicados en la 
categoría de hombres que tienen sexo con otros hombres.  
 
En el actual estudio no se encuentra relación entre identidad de género y adherencia terapéutica. Esta 
situación puede deberse al hecho de que la población homosexual estudiada, está en proceso de 
homogenización con los demás géneros. De este modo, se pone en evidencia que la infección por VIH ya 
no es exclusiva de personas homosexuales, sobre todo masculinos, pues afecta a toda la población sin 
importar su identidad de género u orientación sexual.(24)  
 
La familia es una fuente altamente influyente en el individuo portador del VIH.(25) Vera y Estrada, 
plantean que el apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptación del tratamiento y de 
la enfermedad puesto que cuando estos pacientes cuentan con el apoyo familiar, social y de aceptación 
tienen mejor apego a este.(26) Balcázar y otros,(27) encuentran asociación entre la funcionalidad familiar 
y los resultados respecto a adherencia y plantean que la familia se convierte en un medio, favorecedor 
o no, del proceso salud-enfermedad y su buen funcionamiento es esencial en la facilitación u obstrucción 
del curso del tratamiento. Dicho resultado concuerda con lo encontrado en la presente investigación.  
 
Numerosos estudios conceden al tiempo transcurrido bajo tratamiento a la presencia y severidad de las 
reacciones adversas, como una de las principales causas en la falta de adherencia a los antirretrovirales 
de gran actividad.(10,28,29) La pobre adherencia terapéutica es más frecuente en personas con varios años 
bajo tratamiento que en aquellas que lo iniciaron en fecha reciente.(30)  
 
También la aparición de efectos adversos, constituye un factor relacionado con la adherencia. Un 
elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para evitar la sintomatología producida por 
las reacciones adversas, independientemente de las consecuencias clínicas que puedan tener.(31) En el 
caso de los pacientes tratados con TARGA, la aparición de toxicidad es la principal causa de abandono 
del tratamiento.(32,33)  
 
En conclusión, el presente estudio permitió determinar el nivel de adherencia terapéutica a la TARGA en 
pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el Policlínico ¨Marcios Manduley¨ e identificar las principales 
variables asociadas con la mala adherencia a este tratamiento en estos pacientes. 
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